Ano 20

O junio O julio Foto 2x2
O diciembre \a grania educari,,
Hoja de Matricula #

Villa Campestre-Campamento de Verano
Nombre del nifio(a): Email:
Fecha y lugar de nacimiento: Edad:
Direccion:
Nombre de madre o persona encargada: Teléfonos contactos:
Nombre del padre o persona encargada: Teléfonos contactos:
En caso de emergencia favor llamar a (personas adicionales):
Nombre: Teléfono: Celular:
Nombre: Teléfono: Celular:
¢Quién tiene la custodia del nifio ¢Como se entero del campamento?
durante el verano?

LISTA DE COTEJO DE DOCUMENTOS REQUERIDOS A LOS CAMPISTAS
Para poder completar el proceso de matricula deben de entregarse todos
los documentos requeridos en conjunto

Hoja de matricula O Certificado de nacimiento
Una (1) foto 2x2 O Reglamento firmado
Autorizacion para actividades fuera del campamento

Historial Médico llenado por el padre

Certificado Médico llenado por el pediatra del nifio

Certificado de vacunas al dia (Hoja verde original)

Relevo y renuncia de responsabilidad

gaooagooad

PARA USO DE OFICINA UNICAMENTE
Pago de matricula: O Cheque # O Efectivo Cantidad pagada: $

Comentarios: Balance




HISTORIAL MEDICO DEL CAMPISTA

Villa Campestre Campamento de Verano

Nombre del Médico del Nifio(a): Teléfonos:

Hospital de preferencia: Plan médico y nimero de pdliza:
O Reacciones alergias O Dolores de oido

O Catarros frecuentes O Dolores de garganta

O Sinusitis O Diabetes

O Convulsiones O Hipoglucemia

O Alérgico a aspirinas O Otros:

¢Ha tenido el nifio(a) algin accidente que evite realizar algln tipo de actividad? Explique.

Mencione si el nifio(a) ha tenido operaciones o heridas. Favor de indicar las fechas.

Tiene el nifio(a) alguna restriccion dietética:

Mencione si el nifio(a) esta bajo medicamentos o utiliza medicamentos. Indique para que
condicion:

Es su nifio(a) alérgico a algin medicamento, plantas o insectos. Mencione.

Recomendaciones y restricciones (tratamiento a seguir durante el campamento, medicamento que
deba administrarse, plan de comida o restricciones indicadas por el médico, otros):

Informacion adicional de salud:

Certifico que este historial médico es verdadero y correcto y el nifio (a) que se matricule en este
campamento esta autorizado a realizar todas las actividades del campamento excepto aquellas mencionadas
anteriormente. En caso de emergencia, en caso de que yo no pueda ser localizado (a), autorizo al Director
del Campamento o representante autorizado, para que en caso de accidente mientras esté bajo la tutela del
campamento someta al nifio (a) a los servicios médicos de emergencia que sean pertinentes y si es necesario
sea transportado al centro médico mds cercano.

Firma del padre o encargado Fecha



La grania educat,-v a

Autorizacion para actividades fuera del campamento

Yo, , mayor de edad y
(Nombre del encargado) (Parentesco)

de le autorizo a participar de todas las actividades y
(Nombre de participante)

excursiones programadas para los participantes de Villa Campestre Campamento de Verano. Autorizo
ademds para que en caso de emergencia se le ofrezcan los primeros auxilios médicos que estimen
pertinentes y si fuera necesario sea trasladado al centro de tratamiento mds cercano. Certifico que mi
nifio(a) se encuentra sano y en forma para participar del campamento. Ademds autorizo el uso de fotos para

fines publicitarios y para archivos del campamento.

Hoy de de 20____, en Guaynabo, Puerto Rico.

Firma del padre y/o encargado Firma Director del Campamento
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Renuncia y relevo de responsabilidad

Yo, , mayor de edad y
(Nombre del encargado) (Parentesco)

de hago constar que voluntariamente y libremente renuncio a
(Nombre de participante)

a toda causa de accién que tenga y/o pueda adquirir yo y/o mis herederos o administradores de mis bienes
en contra de Villa Campestre, localizado en Guaynabo, Puerto Rico. Por cualquier causa directa o indirecta
y/0 como consecuencia sobrevenida dentro, durante o como consecuencia de su participacién de dicha
actividad; relevando asi a todas las personas naturales y/o juridicas antes dichas de toda responsabilidad

contractual para con el participante.

Certifico y doy fe que mi nifio(a) participa a mi propio riesgo, reconociendo las consecuencias que pueda

tener una actividad como esta para su salud dadas las exigencias fisicas que implica un campamento como

Villa Campestre Campamento de Verano.

Hoy, de de 20____ en Guaynabo, Puerto Rico.

Firma del padre y/o encargado Firma Director del Campamento
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Reglamento de los participantes
Villa Campestre Campamento de Verano

Los campistas deberdan seguir las normas y procedimientos establecidos por Villa Campestre. Este
reglamento es un compromiso entre los padres, campistas y el personal administrativo. El mismo fue
disefiado para el bienestar, el disfrute y la seguridad de los campistas.

Matricula:
1. Completar el formulario de la matricula.
2. Completar los documentos del expediente.
3. Hacer el pago total antes de comenzar el campamento.
4. No se aceptan tarjetas de crédito ni ATH, solamente efectivo o cheque.
Deposito:
1. Se requieren $100.00 como depdsito, para separar el espacio.
2. No hay devolucion de dinero del campamento.
3. Los depositos y/o pagos realizados no son reembolsables ni canjeables en ninguna de las

actividades que se realizan en Villa Campestre.

Reglas de los participantes:

1.
2.

(98]

Los campistas deben permanecer todo el tiempo con su grupo.

Los campistas no deberan traer juguetes ni ningiin objeto que le distraiga de las actividades
asignadas (Ej. celulares, radios, muifiecas, juegos de video entre otros)

No se permiten los “tenis con ruedas”

Los campistas deberan respetar a los guias, al personal administrativo y seguir las normas del
campamento en todo momento.

Reglas de los padres o encargados:

1.

2.

Los padres dejaran los campistas en el area asignada o en los gacebos correspondientes para la
llegada.

La puntualidad de los campistas es muy importante para el disfrute total de las actividades y asi
evitar las interrupciones.

Todo padre o encargado debera escoltar al campista hasta la entrada y firmar la hoja de cotejo
por la mafiana y la tarde.

Si desea informacion del campista con relacion a las actividades del campamento la puede
obtener por medio del director del campamento o persona encargada. No se deben interrumpir
los periodos de actividades.

Tendremos horarios variados durante actividades especiales, para cada una de ellas se preparara
una notificacion.

Una vez que le campista sea dejado en las facilidades no podra salir sin autorizacion. En caso de
una emergencia o situacion particular en que otra persona tenga que buscar al campamento un
campista debe haber una autorizacion escrita, favor comunicarse a la oficina (787)731-6799



10.

11.

12.
13.

14.

15.

El horario de campamento es de 8:30am a 3:00pm. Después de las 3:30pm se cobrard un recargo
de $15.00 adicional por tardanza. El mismo sera pagadero el mismo dia. De haber un recargo
pendiente nos reservamos el derecho de admision. Después de las 6:00pm por cada media hora
tiene un cargo de $15.00 adicional.

Por razones de seguridad solo los nifios/as matriculados tendran la oportunidad de participar de
excursiones y actividades previamente programadas.

Los campistas deben usar ropa adecuada para la realizacion de las actividades. Todos los
campistas deben de tener la camisa de campamento de Villa Campestre. Los campistas no seran
aceptados al campamento sin la camisa del color correspondiente a su grupo. Se recomienda
utilizar pantalones largos. No deben usar pantalones muy cortos. Deben utilizar zapatos cerrados
en todo momento. Es importante escribir el nombre a todos los articulos y/o pertenencias de los
campistas.

De tener alguna emergencia y necesitar llevarse al campista se seguird el siguiente
procedimiento: 1) Notificar al director 2) Presentar evidencia de que puede recoger al campista.
Llenar una hoja de salida que el lider guardara como evidencia de la salida del campista.

Para las actividades acudticas se requiere un traje de bafio de una sola pieza, toalla, protector
solar, gorro, gafas y sandalias para el area de piscina.

Los participantes deben de traer una muda de ropa y zapatos/tenis extra todos los dias.
Reconozco que yo y mi hijo/a asumo (asume) todos los riesgos al participar en el campamento de
verano. Acepto ademds que el campamento no serd responsable de lesiones personales durante
el campamento de verano, identificaré¢ claramente todas las pertenencias. Entiendo que esto
significa que convengo en no demandar a cualesquier y todas las partes liberadas en relacion al
acontecimiento.

Acepto que mi hijo(a) participe de todas las actividades tanto aéreas, terreras y acudticas que se
realicen durante el campamento.

Al dejar al campista deberan notificar si los mismos han sufrido un percance en su hogar, golpes
o si han tomado algun medicamento.

Para asegurarnos que Villa Campestre es un lugar seguro y saludable para nuestros campistas. Los
padres no podran traer los campistas al campamento si presentan los siguientes sintomas:

Fiebre de 101 grados Fahrenheit

Diarrea nduseas o vomitos

Tos severa

Respiracion entrecortada o rapida

Conjuntivitis

Manchas o salpullidos de apariencia extrafia
Coloracion amarillosa en los ojos y la piel (ictericia)
Enfermedades contagiosas como varicela y sarampion

Medicamentos:

El personal de Villa Campestre no esta autorizado a administrar ningiin medicamento a los campistas.
La responsabilidad de suministrar los medicamentos reviste en los padres o encargados. Si un campista
se enferma durante el dia en el campamento, haremos todo lo que esté a nuestro alcance para hacerlo
sentir comodo hasta que lo recojan sus padres o una persona autorizada. El campista tendrd que ser
aislado de sus compafieros y estard en el area de enfermeria.

Medicamentos de Mantenimientos:

Los campistas que tienen diagnosticos de “Attention Déficit Disorder” y estan siendo medicados; tienen
que estar medicados durante el periodo de campamento. Si el campista tiene alguna condicion fisica o
mental se requiere de una certificacion detallada de las actividades que el campista es capaz de participar
sin riesgos en el campamento por el médico.



Division de Grupos:

Es importante que cada campista este ubicado con nifios (a) de su misma edad o subdivision de grupos
para su pleno desarrollo y disfrute. En cada actividad se contempla el desarrollo cognoscitivo de cada
campista. Segun nuestra experiencia el ubicar hermanos(as) en un mismo grupo nos causa problemas de
disciplina.

Relevo de Imagen:

Autorizo a Villa Campestre, inc. a utilizar fotos del campamento e imagen de mi hijo/a en cualquier
promocion.

Estandares de Disciplina:
Tenemos como politica ayudarles a los campistas a aprender a comportarse estableciendo limites claros,
explicando sus limites de una manera positiva, cuando sea necesario que el campista entienda porque
existen restricciones.
Nuestra filosofia de campamento de verano pretende dirigir y guiar a los campistas de una manera
positiva y afectiva al momento de intervenir en una situacion de conflicto entre los participantes. Los
campistas de desarrollardn como individuos exitosos, felices y capaces de interactuar en grupo.
Si la conducta de un campista es inapropiada. El procedimiento a realizar sera el siguiente:

1. Ellider de campamento se reunira con el director de campamento y el campista.

2. Notificar al padre de la conducta inapropiada para resolver la situacion.

3. Si la conducta inadecuada persiste el campista serd suspendido, y quedara a discrecion de la
directora(o) de campamento.

Certifico haber leido el reglamento y nos comprometemos a cumplir con los requisitos.

Firma del padre o encargado

Firma del representante de Villa Campestre



Certificado Médico del Campista
Villa Campestre Campamento de Verano
787-731-6799

Nombre del Campista: Fecha de nacimiento: Edad:
Numero de seguro social: Sexo: O Masculino O Femenino
Nombre del padre encargado del nifio(a): Teléfono:

Lugar y direccion del trabajo: Teléfono del trabajo:

Nombre del segundo padre encargado: Teléfono:

Lugar y direccion del trabajo: Teléfono del trabajo:

Si no estuviera ninguno de los padres disponible, favor llamar a:

Nombre: Relacion con el nifio(a): Teléfono:

RECOMENDACIONES MEDICAS (esta parte tiene que ser llenado por el médico del nifio).
Favor de llenar lo siguiente: Presién arterial Peso Estatura

He examinado al nifio (a) , en mi opinién el participante [

puede participar o L] no puede participar de las actividades del Campamento de Verano de Villa
Campestre. El nifioc (a) estd bajo cuidado médico por las siguientes condiciones

Se debe sequir el siguiente ftratamiento durante el

campamento: se deben suministrar los siguientes
p Y g

medicamentos con las siguientes instrucciones:

El  niflo(a) debe  seguir  durante el campamento el siguiente  plan de

comidas: . El nifio(a) es alérgico a los siguientes
medicamentos: . El nifo(a) tiene las siguientes limitaciones o
restricciones durante el campamento: . Favor

de incluir informacién adicional sobre el cuidado de la salud del nifio durante el campamento:

Firma del Médico: Nombre en letra de molde:
Titulo del Médico: Nudmero de licencia del Médico:
Direccion:

Teléfonos: Fecha:




